	ЗАТВЕРДЖУЮ

Директор________________________

       (назва закладу освіти)

________________________________

_______________  ________________

(підпис)                    (прізвище, ініціали)
	ПОГОДЖУЮ

Методист Навчально-методичного центру професійно-технічної освіти у Рівненській області
______________________________ _______________  _____________

 (підпис)                   (прізвище, інціали)


ПЕРСПЕКТИВНИЙ ПЛАН*

роботи практичного психолога

________________________________________________
(назва закладу освіти)

_______________________________________________________________
(прізвище, ім'я, по батькові )

на 2018-2019 навчальний рік

Вступ

Відомості про склад психологічної служби закладу освіти, нормативні документи, на яких ґрунтується діяльність практичного психолога тощо
І. Аналітична частина

Короткий аналіз виконання плану роботи за минулий рік

ІІ. Цілепокладаюча частина

Мета, завдання, запит адміністрації закладу освіти

ІІІ. Змістова частина
	№ з\п
	Напрями діяльності з учасниками освітнього процесу  закладу освіти
	Термін проведення
	Де і з ким проводиться

	1.
	Діагностика
	
	

	1.1.
	
	
	

	2.
	Профілактика  
	
	

	2.1.
	
	
	

	3.
	Корекція
	
	

	3.1.
	
	
	

	4.
	Навчальна діяльність 
	
	

	4.1.
	
	
	

	5.
	Консультування
	
	

	5.1.
	
	
	

	6.
	Просвіта
	
	

	6.1.
	
	
	

	7.
	Інше
	
	

	7.1.
	
	
	


*Перспективний план роботи практичного психолога обов'язково погоджується  з директором/методистом центру∕кабінету/лабораторії психологічної служби

Журнал щоденного обліку роботи

практичного психолога

________________________

(назва закладу освіти)

___________________________________________

(прізвище, ім'я, по батькові )
	Дата
	Напрям діяльності
	К-сть годин
	Цільова аудиторія 
	К-сть осіб
	Форма/зміст роботи
	Примітка

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


ПРОТОКОЛ*
 індивідуальної психологічної діагностики 

______________________________________________

(ПІБ здобувача освіти )

Дата (строки) проведення:_________________________________________________________
Група: ___________________________________________________________________
Вік на час діагностики:
___________________________________________________________________
Мета діагностики:__________________________________________________________
Хто звернувся (ПІБ, статус):
___________________________________________________________________
Причина звернення (запиту):
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Зміст проведеної роботи (назви використаних методик, опис поведінки під час проведення дослідження, емоційні реакції, характер спілкування з дорослими тощо):
______________________________________________________________________________________________________________________________________Висновки: ______________________________________________________________________________________________________________________________________
Рекомендації:

______________________________________________________________________________________________________________________________________
Практичний психолог

               (прізвище, ініціали)







(підпис)

* Протокол індивідуальної психологічної діагностики ведеться за потреби
ПРОТОКОЛ*
індивідуальної психологічної  консультації 

_________________________

(ПІБ учасника освітнього процесу)

Дата:










Короткий опис звернення (запиту): 

Проблема:

Зміст проведеної роботи:

Висновки:

Рекомендації:

Практичний психолог

 
 (прізвище, ініціали)







(підпис)

* Протокол індивідуальної психологічної  консультації  ведеться за потреби
ПРОТОКОЛ*
групової  психологічної діагностики 

Дата (строки) проведення:





Мета діагностики: 























Проблема (зміст):

Діагностичний інструментарій: 

Характеристика вибірки: (кількість, вік, гендерна характеристика тощо) _________________________________________________________________
Результати діагностики:

Висновки:

Рекомендації:

Практичний психолог
                   (прізвище, ініціали)






(підпис)

* Протокол групової  психологічної діагностики ведеться за потреби
ПРОТОКОЛ*
включеного спостереження
_________________________

(назва закладу освіти)

Дата:


       
Група:



 
Прізвище, ім'я,  по батькові  вчителя/вихователя:
Тема уроку/заняття/заходу:
Мета відвідування уроку/заняття/заходу:
Зміст проведеної роботи:

рівень активності, працездатності на уроці/занятті/заході:













;
особливості уваги здобувачів освіти: зосередженість, розподіл, переключення: 

























;
співвідношення репродуктивної та творчої діяльності:
















;

рівень самоорганізації:






















;

пізнавальні процеси, які домінують: пам'ять, мислення, уява: 















;

види пам'яті, які домінують: образна, логічна, емоційна, механічна: 














;

форми запам'ятовування: логічна обробка, кількаразове повторювання, асоціації, мнемотехніка, закріплення, використання декількох форм: 














;

форми мислення: порівняння, зіставлення, аналіз, синтез, класифікація, систематизація, генералізація: 




















;
мовлення: розвиток емоційності, виразності, навичок усної розповіді, володіння термінологією, наявність слів-паразитів: 

















;
психологічний клімат уроку/заняття/заходу:


















;
основні емоції на уроці/занятті/заході: 



















;
взаємини здобувачів освіти на уроці/занятті/заході:

















;
емоційне ставлення до навчання: 




















;
ставлення до вчителя/вихователя: 




















.
Висновки та рекомендації:

Практичний психолог
            (прізвище, ініціали)







(підпис)

* Протокол включеного спостереження ведеться за потреби
ЗАТВЕРДЖУЮ
Директор __________________
(заклад освіти)

____________________________
_______  ____________________

(підпис) 
(прізвище, ініціали)

ГРАФІК РОБОТИ
практичного психолога
 ________________________

(заклад освіти)

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

(прізвище, ім'я, по батькові )

	Дні тижня
	Інтервали робочого часу

	
	з _______ год
	по _______ год

	Понеділок
	
	

	Вівторок
	
	

	Середа
	
	

	Четвер
	
	

	П’ятниця
	
	


